PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2026
DINAS KESEHATAN DAN KELUARGA BERENCANA

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama . dr. Dani Esti Novia
Jabatan . Kepala Dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana
Kabupaten Banyumas
Selanjutnya disebut Pihak Pertama
Nama . Drs. H. Sadewo Tri Lastiono, MM
Jabatan : Bupati Banyumas
Selaku atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut Pihak Kedua

Pihak Pertama berjan)i akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesual lampiran
perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti yang telah
ditetapkan dalam dokumen perencanaan. Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target
kinerja tersebut menjadi tanggung jawab kami.

Pihak Kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.
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Pihak Kedua Pihak Pertama

NIP 197011132002122006
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No | Tujuan dan Sasaran | Indikator Kinerja Target Formulasi

(1 (2) (3) (4) (5)

Tujuan:

1. | Meningkatnya kualitas | Usia Harapan 74,88 Tahun | Total tahun kehidupan yang
kesehatan dan Hidup masih akan dijalani oleh
terkendalinya kohort sejak usia 0 tahun
pertambahan jumlah dibagi jumlah penduduk
penduduk yang hidup pada awal usia 0
tahun berdasarkan tabel
mortalitas

Tipe Perhitungan:
Progres Positif

Sumber Data:

Publikasi Umur Harapan
Hidup Saat Lahir (UHH) -
Badan Pusat Statistik (BPS)

TFR (Angka 2,09 Jumlah nilai semua ASFR
Kelahiran Total) dikalikan 5 dibagi 1000

Tipe Perhitungan:
Progres Negatif

Sumber Data:

Publikasi Total Fertility Rate
(TFR) - Badan
Kependudukan dan
Keluarga Berencana
Nasional

Prevalensi 17 4% Jumlah balita usia 0-59
Stunting bulan dengan kategori
status gizi pendek dan
sangat pendek dibagi jumlah
balita usia 0-59 bulan yang
diukur PB atau TB dikali
100%

Tipe Perhitungan:

Progres Negatit

Sumber Data:

Laporan Hasil Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) -
Kementerian Kesehatan
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Sasaran:

Meningkatnya
akuntabilitas kinenja,
efektivitas
pengendalian dan
kualitas pelayanan
publik Perangkat
Daerah

Nilai SAKIP
Perangkat Daerah

88

Nilai SAKIP Perangkat
Daerah

Tipe Perhitungan:
Progres Positif

Sumber Data:

Laporan Hasil Evaluasi
SAKIP Dinas Kesehatan
dan KB

Nilai SPIP
Perangkat Daerah

3,7

Nilai SPIP Perangkat
Daerah

Tipe Perhitungan:
Progres Positif
Sumber Data:

Laporan Hasil Penilaian

Maturitas SPIP Dinas
Kesehatan dan KB

Indeks Pelayanan
Publik Perangkat
Daerah

3,54

Indeks Pelayanan Publik
Perangkat Daerah

Tipe Perhitungan:
Progres Positif

Sumber Data:

Hasil Pemantauan dan
Evaluasi Kinerja
Penyelenggaraan
Pelayanan Publik (PEKPPP)
Mandiri

Meningkatnya kualitas

penyelenggaraan
kesehatan masyarakat

Cakupan Jaminan
Kesehatan
Nasional

99,23%

Jumiah penduduk peserta
Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) dibagi
jumlah seluruh penduduk
dikali 100%

Tipe Perhitungan:
Progres Positif
Sumber Data: Laporan

Pengelolaan Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN)

Angka Populasi
Bebas Penyakit
Tidak Menular

100%

Jumlah Puskesmas dengan
proporsi non hipertensi
minimal 75%, proporsi non-
diabetes mellitus minimal
85% dan menerapkan KTR
dibagi jumlah seluruh
Puskesmas dikali 100%

Tipe Perhitungan:
Progres Positif

Sumber Data:
Laporan Pengelolaan
Penyakit Tidak Menular
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Angka Populasi
Bebas Penyakit
Menular

67.5

Jumiah puskesmas dengan
angka keberhasilan
pengobatan TB dan
penemuan kasus TB >90%,
dan minimal 2 dari: ODHIV
dalam pengobatan ARV
yang dites viral load dengan
hasil viral load tersupresi
95%, eradikasi frambusia,
eliminasi malaria dibag|
jumlah seluruh Puskesmas
dikali 100%

Tipe Perhitungan:
Progres Positif

Sumber Data:
Laporan Pengelolaan
Penyakit Menular

Insiden Stunting
Balita

2,25%

Jumlah balita stunting pada
bulan ini yang tidak stunting
pada bulan lalu dibagi
jumlah balita diukur PB/TB
yang tidak stunting pada
bulan lalu dikali 100%

Tipe Perhitungan:
Progres Positif
Sumber Data; Laporan

Pengelolaan Kesehatan Gizi
Masyarakat

Persentase
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan Sesuai
Standar

88,37%

Jumlah Fasilitas Pelayanan
Kesehatan (Puskesmas dan
Rumah Sakit) sesuai
standar dibagi Jumlah
seluruh Fasilitas Pelayanan
Kesehatan (Puskesmas dan
Rumah Sakit) dikali 100%

Tipe Perhitungan:
Progres Positif

Sumber Data:
Laporan Akreditasi Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

Jumlah Kematian
lbu

17 Kasus

Jumlah Kasus Kematian lbu
Tipe Perhitungan:

Progres Negatif

Sumber Data:

Laporan Pengelolaan
Kesehatan Keluarga

Jumiah Kematian
Balita

230 Kasus

Jumlah Kasus Kematian
Balita

Tipe Perhitungan;
Progres Negatif
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Sumber Data:
Laporan Pengelolaan
Kesehatan Keluarga

3. | Meningkatnya kualitas | Indeks 70,2 Indeks Pembangunan
penyelenggaraan Pembangunan Berwawasan Kependudukan
keluarga berencana Berwawasan (IPBK)

Kependudukan Tipe Perhitungan:
(IPBK) Progres Positif
Sumber Data:

Publikasi Indeks
Pembangunan Berwawasan
Kependudukan (IPBK) —
Badan Kependudukan dan
Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN)

Y No Program . Anggaran (Rp) Keterangan
1. | Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah |  792.907.947.991 | PAD
: Kabupaten/Kota
2. | Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan 148.336.185.155 | PAD, DAK Non Fisik,
dan Upaya Kesehatan Masyarakat ‘ Pajak Rokok, DBHCHT
| 3. Peningkatan Kapasitas Sumber Daya ‘ 2.574 603.000 | PAD, DAK Non Fisik
Manusia Kesehatan
4. | Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan [ 456.995.100 | PAD, DAK Non Fisik
‘ Makanan Minuman ‘
| 5. | Pemberdayaan Masyarakat Bidang 3.837.680.498 | PAD, DAK Non Fisik
Kesehatan
Pengendalian Penduduk 299 400.000 | DAK Non Fisik
Pembinaan Keluarga Berencana (KB) 2.855 434 000 | DAK Non Fisik
Pemberdayaan dan Peningkatan Keluarga 8.529.525.000 | PAD, DAK Non Fisik
Sejahtera (KS)
JUMLAH 959.797.770.744

Banyumas, 7 Januari 2026

Pihak Kedua Pihak Pertama

Péimbiha’Utama Muda (IV/c)
NIP 197011132002122006




